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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﻮای آﻟﻮده ﺻﻨﻌﺘﯽ و زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ اﻣﺮوزه ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮاد ﮐﻤﯿﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮب ﺑﻪ ﺑــﺪن راه ﯾـﺎﺑﻨﺪ و 
اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾــﮏ ﺑـﺪن و اﻋﻤـﺎل و 
ارﮔﺎﻧﻬﺎی ﺑﺪن ﺑﺎﻗﯽ ﮔﺬارﻧﺪ. از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮان آﻧﻤـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﺳﺮب را ﻧﺎم ﺑﺮد. ﺳﺮب ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻣﺮﯾﺮﮔﻬﺎی ﻣﻐﺰی ﻣﯽﺷﻮد و ﺷﺎﯾﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ  
 
 
 
 
 
 
 
آن از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺒـﺎدل و ﺟـــﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺳــﺮب و ﯾــﻮن ﮐﻠﺴــﯿﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ)1و2(. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی 
ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﺮب از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻟﯿﭙﯿـﺪ در 
ﻏﺸﺎء ﺑﺎﺷﺪ)1(. ﺳﺮب از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﻇﺎﻫﺮ ﺳــﻠﻮل را در 
ﻧﺎﺣﯿﻪ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽدﻫﺪ و ﺣﺘﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻣﺮاﺣــﻞ 
ﺗﺮﻣﯿــﻢ آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺳﯿﺐدﯾﺪه،  ﺟﺰﺋﯽ از اﺛــﺮ ﺳﺮب اﺳﺖ)3(. 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻮاد ﮐﻤﯿﺎب ﺳﻤﯽ ﺑﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺪن ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪرن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﺮب از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮادی اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮات آن ﺑﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰی، ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺮوﻗـﯽ و
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺮب ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎ اﯾﺠﺎد
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ، اﺛﺮ ﺳﺮب ﺑﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت، ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑ ــﯽ ﺧـﻮن و ﻧـﯿﺰ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد 22 ﺧﺮﮔﻮش در دو ﮔﺮوه ﺑﻤﺪت 04 روز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.
آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﮔﺮوه اول ﺣﺎوی mpp7/45 ﺳﺮب )01 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ اﺳﺘﺎت ﺳﺮب( ﺑﻮد. ﮔــﺮوه دوم آب
آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺑﺪون ﺳﺮب ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ، ﺳﺮب، ﮐﻠﺴــﯿﻢ، آﻫـﻦ)eF( و ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺗـﺎم اﺗﺼـﺎل
آﻫﻦ)CBIT( ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾ ــﺮی آﻧﺪوﺗﻠﯿـﺎل آﺋـﻮرت ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﻣـﻮاد ﻧﺸـﺎﻧﺪار و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی آن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﭘﺎﯾﺎن آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾـﺎﺑﯽ
ﺷﺪ. ﻃﯽ آزﻣﺎﯾﺶ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه دوم ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﯾﺶ: 1/0± 96/1 ﮐﯿﻠ ــﻮﮔـﺮم ﺑﻌـﺪ از
آزﻣﺎﯾﺶ 660/0 ±  658/1 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم، 50/0<P(. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺮب، ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴـﯿﻢ و
ﻧﺴﺒﺖ CBIT/eF در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﯿﮑﻦ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﺋﻮرت در ﮔ ــﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪه از
آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺣﺎوی ﺳﺮب ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد)ﮔﺮوه اول: 39/0± 42/31 ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم ﻣـﺎده ﻧﺸـﺎﻧﺪار در ﻫـﺮ ﮔـﺮم ﺑـﺎﻓﺖ،
ﮔﺮوه دوم: 23/1± 02/61 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﺎده ﻧﺸﺎﻧﺪار در ﻫﺮ ﮔـﺮم ﺑـﺎﻓﺖ، 50/0<P(. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮب ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی
ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎی ﻣﻐﺰی را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ، اﻣﺎ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺳﺮب از ﻟﺤ ــﺎظ اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿـﺎل ﻋـﺮوق
ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ آﺋﻮرت، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی ﺳـﺪ ﺧﻮﻧـﯽ ﻣﻐـﺰ )BBB(
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﺮوق ﺑﺮﻣﯽﮔﺮدد.   
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – ﺳﺮب   2 – ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت   3 – ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﯿﺪ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺸﻤﺎره 32177 در ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. 
I( دﮐﺘﺮای ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن. )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺎﺗﻮﺑﯿﻮﻟﻮژی، ﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه ﻗﺎرچ و اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن. 
VI( دﮐﺘﺮای ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن. 
V( ﮐﺎرﺷﻨﺎس داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن. 
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ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی ﻋـﺮوق ﻣﻐ ـــﺰ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪای از ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی را ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد ﮐﻪ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺳ ــﺪ ﺧﻮﻧـﯽ ﻣﻐـﺰ 
)BBB ,reirraB niarB doolB( ﻫﻤـﺮاه اﺳ ـــﺖ. اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ ﭘﯿﻨﻮﺳــﯿﺘﻮﺗﯿﮏ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿــﺎل و ﺑﺎزﺷــﺪن 
اﺗﺼـﺎﻻت ﻣﺤﮑـﻢ آﻧﺪوﺗﻠﯿـﺎل و ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ زﯾــﺎد ﻓــﺎﮔﻮﺳــﯿﺘﻮز 
ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎی etycireP از ﺟﻤﻠـــﻪ ﻣﮑﺎﻧﺴـــﯿﻤﻬﺎی اﻓﺰاﯾــــﺶ 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﺮﺑﯿﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ در ﻣﻐﺰ از دﯾﮕ ــﺮ ﻣـﻮارد 
ﻣﻮﺛــﺮ در ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎ اﺳﺖ. در ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎی ﻣﻐﺰی از 
ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ”BBB“ ﺑﺎﻋـــﺚ اﻧﺘﺸﺎر ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﺳـﺮب ﺑــﻪ ﻣﻐـﺰ 
ﻣﯽﺷـﻮد ﮐــــﻪ اﯾـــﻦ ﭘﺪﯾــﺪه ﺧــﻮد ﺳــﺒﺐ از ﺑﯿــﻦ رﻓﺘــﻦ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ”BBB“ ﻣﯽﮔﺮدد. ﺗﻘﻮﯾـﺖ اﯾﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻌﯿﻮب ﻋﺎﻣﻠــــﯽ 
ﺑـﺮای اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی ﻋ ـــﺮوق ﻣﻐــﺰ اﺳــﺖ)4(. اﻟﺒﺘــﻪ 
ﮔﺰارﺷﻬﺎﯾـــﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﯽارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی 
ﻋﺮوق ﻣﻐ ــﺰ ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖﻫـﺎی اﺳـﯿﺪ آراﺷـﯿﺪوﻧﯿﮏ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ)2(. از ﻃﺮﻓﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪۀ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی 
آﺋﻮرت، ﺗﺠﻤــﻊ ﭼﺮﺑﯿﻬــــﺎ در دﯾـﻮاره آﺋـﻮرت اﺳـﺖ. ﺳـﺮب 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول و ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ ﻧﻘـﺶ 
دارد. اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻧﺎﺷﯽ از اﯾـ ـــﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ را ﻣﯽﺗـﻮان 
ﻧﺎﺷـــــﯽ از اﻓﺰاﯾـﺶ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫـﺎ و ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـــﻬﺎی ﭘﻼﺳــﻤﺎ 
داﻧﺴﺖ)5(. 
    aksnyzurtS و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ در ﻣــﻮاردی ﮐـﻪ 
درﺟﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳـﺮب ﻣﻌـﺎدل ﻣﻘـﺪار ﺳـﺮب ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﻣﺤﯿـﻂ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻏﻠﻈـﺖ ﮐﻠﺴـﺘﺮول در ﻣﺪﻟـﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺸ ـــﮕﺎﻫﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ، اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺻﻨﻌﺘﯽ در ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺳـﺮب 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه اﺳﺖ)6و7(.  
    irizaV و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﯾــ ـــﻦ ادﻋـﺎ ﮐـﻪ ﻫﻨـﻮز اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮب ﻣﺸﺨـــﺺ ﻧﯿﺴـــﺖ ﺑﺎ ﻧﻮﺷـﺎﻧﺪن 
آب ﺣﺎوی MPP001 ﺳﺮب در ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ)8(. ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﺑــﻪ ﻧﺤـﻮی ﻧﻘـﺶ 
ﺳﺮب را در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄـﻮح ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ و ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻋﺮوق ﻣﻐــﺰ 
و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺳﺮب ﺑﺮ ﺳــﻄﺢ ﭼﺮﺑﯿـﻬﺎ و ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی 
ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ 
و وﺟﻮد ”BBB“ ﺳﺒﺐ ﺑــﺮوز ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ ﻋﺮوق ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ و 
ﺗﺠﻤﻊ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ رﮔﻪﻫﺎی ﭼﺮﺑ ــﯽ در ﻋـﺮوق، ﺧـﻮد ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻋﺮوق ﺑـﺰرگ )ﻣـﺎﻧﻨﺪ آﺋـﻮرت( اﺳـﺖ، 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿﯿــــﻦ اﺛـﺮ ﺳـﺮب ﺑـﺮ ﻧﻔــﻮذﭘﺬﯾــﺮی 
آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷــــﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
دوز ﺳﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه، ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗـــﺮ از ﺣـــﺪ ﻣﺠـﺎز و 
ﺣﺘـــﯽ در ﺣـــﺪ ﺗﻮﮐﺴﯿـــﮏ ﺑﻮده اﺳـــﺖ، ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿﺎر 
زﯾﺎدی ﺑــﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد آن در آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧــﯽ اﻓــﺮاد و ﯾـﺎ 
ﺗﻤﺎس در ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت دارد)6، 7، 9و 01(. در اﮐ ــﺜﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی 
ﺟﻬﺎن، ﻏﻠﻈـــﺖ ﻣﺠﺎز ﺳﺮب آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧــــﯽ 05 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 
در ﻟﯿﺘﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)21(. irizaV ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺧﻮد را ﺑﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ و ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑـﺎ mpp001 در 
آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ اﻧﺠﺎم داد. اﯾــﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـــﺖ ﮐـﻪ اﯾـــــﻦ 
ﻏﻠﻈــــــﺖ ﺑﺴــﯿﺎر ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﺣــﺪ ﻣﺠــﺎز ﺳــــﺮب در آب 
آﺷﺎﻣﯿﺪﻧـــــﯽ اﻧﺴـﺎن )ﺣـﺪود 0002 ﺑﺮاﺑـــــﺮ( اﺳــﺖ. ﻟــﺬا 
اﻧﺘﺨﺎب 01 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ اﺳﺘﺎت ﺳﺮب )mpp001 
اﺳﺘﺎت ﺳﺮب( ﯾﺎ mpp7/45 ﺳﺮب در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
اﻧﺘﺨﺎب دوز ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺰار ﺑﺮاﺑﺮ ﺣــﺪ ﻣﺠـﺎز در آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ 
اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺗﻌﺪاد 22 ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺳﻔﯿﺪ از اﻧﺴﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان ﺗﻬﯿ ــﻪ 
و ﭼﻨـﺪ روز ﻗﺒـﻞ از آزﻣـﺎﯾﺶ در ﻣﺤـﻞ ﻧﮕـﻬﺪاری ﺣﯿﻮاﻧ ـــﺎت 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫــﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑــﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪﻧـﺪ ﺗﺎ از ﻧﻈــﺮ 
ﺗﻄﺎﺑــﻖ، آﺷﻨﺎﯾــــﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾ ــﯽ ﻋـﺎدت ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ. 
ﭘـــﺲ از اﯾــــﻦ ﻣﺪت ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒـــﻞ از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﮔﺮوﻫــﻬﺎی ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪﺧﻮﻧﯽ از ﻗﻠﺐ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺗﻬﯿـﻪ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی ﻣـﻮرد 
ﻧﯿﺎز )ﺳﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ، ﺳـﺮب، 
آﻫـﻦ)eF(، ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺗﺎم اﺗﺼﺎل آﻫـــﻦ )CBIT( و ﮐﻠﺴﯿــــﻢ( 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻄـــﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺮب ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺟﺬب اﺗﻤﯽ 
)noitprosba cimotA( ﺑﺪون ﻓﯿﻠــ ــــــﻢ )uzdamihS( و 
اﺛﺮ ﺳﺮب ﺑﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﻌﻤﺖﺑﺨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران 
87      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره32 / ﺑﻬﺎر 0831   
ﺳـﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘــــــﺮول و ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾــــــﺪ ﺗﻮﺳـــــ ــــﻂ 
rezyalanA nalE )ynamreG :fordnepE( اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 04 روز ﺑــﻪ 
ﺷﺮح زﯾﺮ ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: 
    ﮔﺮوه اول: )21=n( رژﯾﻢ ﻋـﺎدی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ 
ﺳﺮبدار 
    ﮔﺮوه دوم: )01=n( رژﯾﻢ ﻋﺎدی ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ 
ﺑﺪون ﺳﺮب  
    ﺗﻬﯿـﻪ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺳ ـــﺮبدار و ﺑــﺪون ﺳــﺮب: آب 
آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺳـﺮبدار دارای mpp7/45 ﺳـﺮب از ﻣﺨﻠ ــﻮط 2 
ﮔــﺮم اﺳـــﺘﺎت ﺳـــﺮب O H3.bP )OOC HC(، lm8 
اﺳـﯿﺪﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ و 01 ﮔـﺮم ﮔﻠﻮﮐـﺰ در 02 ﻟﯿـﺘﺮ آب ﺳـــﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪ)21(. آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺑﺪون ﺳﺮب ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻮق وﻟ ــﯽ 
ﺑﺪون اﺳﺘﺎت ﺳﺮب ﺗﻬﯿــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. اﺛـﺮ ﺳـﺮب در آزﻣﺎﯾﺸـﺎت 
ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑ ـــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ ﺻﻔـﺎﻗﯽ و ﯾـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده در آب 
آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾـﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤـﺎم 
آﻧﻬﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6، 7، 01و 11(.  
    ﻏﺬای ﺣﯿﻮاﻧـﺎت وزن ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و در اﺧﺘﯿـﺎر آﻧـﻬﺎ ﻗ ــﺮار 
ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ. ﻣـﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار زﯾـﺎدﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻧﯿ ــﺎز در 
دﺳﺘﺮس ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﺒـﻮد ﻏـﺬا ﻣﻮاﺟـﻪ ﻧﮕﺮدﻧـﺪ. ﻫـﺮ 
روز ﻏﺬای ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه در ﻇﺮوف ﻏﺬا ﺗﻮزﯾﻦ ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف 
روزاﻧﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. 
در ﭘﺎﯾﺎن روز ﭼﻬﻠﻢ، ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 21 ﺳـﺎﻋﺖ 
در وﺿﻌﯿـﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺘـﯽ 
ﺑﺮای ﻧﻮﺷــﯿﺪن آب ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﺳﭙــــﺲ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ 
ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی gk/gm05 ﭘﻨﺘﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺳﺪﯾﻢ )ﺗﻬﯿــ ـــﻪ ﺷـﺪه 
از ﮐﺎرﺧﺎﻧــﻪ amgiS( ﺑﯿﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺷ ــﺮح زﯾـﺮ ﻣـﻮرد 
آزﻣﺎﯾﺶ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾ ــﺮی آﺋـﻮرت ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:  
    1- ﺷﺮﯾﺎن راﻧﯽ ﺟﺪا ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺟﺎﮔﺬاری ﮐ ــﺎﺗﺘﺮ داﺧـﻞ 
آن، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻣﺴـﻘﯿﻢ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﻓـﯿﺰﯾﻮﮔ ـــﺮاف )ﺳــﺎﺧﺖ 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪecneicsoiB( اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. 
    2- ﻧﻤﻮﻧﻪﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول، 
ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪeF,CBIT و ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و ﺣﯿﻮاﻧ ـــﺎت 
ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ دوز ﺑـﺎﻻی ﻧﺴـﺪوﻧﺎل )lanodseN( ﮐﺸــﺘﻪ ﺷــﺪﻧﺪ. 
ﺳﭙﺲ آﺋﻮرت ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی از 
ﻗﻮس آﺋﻮرت ﺗﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ ﺟﺪا ﺷﺪ. 
    3- در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﯿﻤــــﯽ ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ )ﮔﺮوه اول: 6=n، ﮔﺮوه 
دوم: 6=n( و ﻧﯿﻢ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ آﻧﺪوﺗﻠﯿـﺎل ﻋـﺮوق )ﮔـﺮوه 
اول: 6=n، ﮔـﺮوه دوم: 4=n( اﺧﺘﺼـــﺎص داده ﺷــﺪ. ﺟــﻬﺖ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﺋﻮرت، ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﮐﺸـﺘﻦ ﺑـﻪ 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﻫﺮ ﮔﺮوه gk/gm01 ﻣـﺎده ﻧﺸـﺎﻧﺪار 
اﯾﻮان ﺑﻠﻮ )eulB navE( ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ kcreM آﻟﻤـﺎن، از 
ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪ ﮔﻮش ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳ ــﭙﺲ آﺋـﻮرت ﻣﺠـﺰا و ﺑـﺎ 
ﺳﺎﻟﯿﻦ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﻤﯿﺰ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺟﺪا ﻧﻤـﻮدن ﻻﯾـﻪ aititnevdA 
و ﺗﺒﺨـﯿﺮ ﻣﺎﯾﻌـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﻄﺢ، آﺋـﻮرت ﺧﺸـــﮏ وزن 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑــﺎﻓﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 2 ﺳـﺎﻋﺖ در ﻣﺤﻠـﻮل ﻓﺮﻣـﺎﻣﯿﺪ و در 
درﺟﻪ ﺣﺮارت c°08 ﻧﮕﻬﺪاری ﺷﺪ. ﭘﺲ از آن آﺋ ــﻮرت ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻮای اﺗ ــﺎق ﻧﮕـﻬﺪاری و ﺟـﺬب ﻧـﻮری 
ﻓﺮﻣﺎﻣﯿﺪ ﮐﻪ اﯾ ــﻮان ﺑﻠـﻮ را ﺟـﺬب ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد در ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
326ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. رﮔﻪﻫﺎ و ﻧﻘﺎط ﭼﺮﺑــﯽ ﻣﻮﺟ ــﻮد 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎز ﺷﺪن اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺤﮑﻢ آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ 
اﯾﻮان ﺑﻠﻮ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺟﺬب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺮوق ﺷ ــﻮد. 
ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی”BBB“  
اﺳــﺘﻔﺎده از آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦ ﻧﺸــﺎﻧﺪار )آﻟﺒﻮﻣﯿ ــــﻦ ـ ﻓﻠﻮرﺳـــﺌﯿﻦ 
اﯾﺰوﺗﯿﻮﺳﯿﺎﻧﺎت( اﺳﺖ)31و 41(. وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی ﻣﻮﯾﺮﮔ ــﻬﺎی ﻣﻐـﺰی 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ”BBB“ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻋ ــﺮوق ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ و ﻟـﺬا 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾ ــﺮی ﻋـﺮوق )آﺋـﻮرت( از روش ﻣـﯿﺰان 
ﺟﺬب اﯾﻮانﺑﻠﻮ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﮔﺮم آﺋﻮرت اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﻮد)51(. 
ﻧﮕﻬﺪاری آﺋﻮرت در ﻓﺮﻣﺎﻣﯿﺪ در درﺟﻪ ﺣﺮارت C°08  ﺑــﺎﻋﺚ 
ﻣﯽﮔﺮدد ﺗﺎ اﯾﻮان ﺑﻠﻮ ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﻪ آﺋﻮرت از آﺋ ــﻮرت رﻫـﺎ و 
ﺟﺬب ﻓﺮﻣﺎﻣﯿﺪ ﺷﻮد و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻓﺮﻣ ــﺎﻣﯿﺪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻬﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻓﺮﻣﺎﻣﯿــﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﺬب اﯾﻮان ﺑﻠﻮ 
و ﺟﺬب اﯾﻦ ﻣـﺎده ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی آﺋـﻮرت ـ ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
ﭘﯿﺪاﯾــــﺶ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در رﮔـﻪﻫﺎی ﭼﺮﺑ ـــﯽ و ﯾــﺎ اﺧﺘــﻼﻻت در 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎﻓﺘﯽ آﺋﻮرت ـ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺟﻬــــــﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﻣﻨﺤﻨـﯽ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻏﻠﻈﺘﻬﺎی ﻣﺘﻔﺎوت از اﯾﻮان ﺑﻠﻮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷــﺪ و ﺟ ــﺬب 
ﻧـﻮری ﻣﺤﻠﻮﻟـﻬﺎ در ﻃـﻮل ﻣـﻮج 326 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘــﺮ اﻧـﺪازهﮔ ــﯿﺮی 
ﮔﺮدﯾـﺪ. راﺑﻄﻪ ﺟ ــﺬب ﻧـﻮری و ﻏﻠﻈــﺖ اﯾـﻮان ﺑﻠـﻮ ﺑﺼـﻮرت 
2 2 3
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ﻣﻨﺤﻨــﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨــﯽ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﯾﻮان ﺑﻠﻮ ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ ﻣ ــﺎده در ﻓﺮﻣـﺎﻣﯿﺪ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم اﯾﻮان ﺑﻠﻮ در ﻫﺮ ﮔﺮم آﺋ ــﻮرت در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫﺮ ﭼﻪ ﻏﻠﻈـﺖ اﯾﻮان ﺑﻠـﻮ در ﻓﺮﻣﺎﻣﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘــﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﺋﻮرت اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟـﺬب 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻮان ﺑﻠﻮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘ ــﺲ 
از ﺛـﺎﺑﺖ ﻧﻤـﻮدن )xiF( ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ و ﺗﻬﯿــ ــــﻪ ﻻم ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی، 
ارزﯾﺎﺑـﯽ دﯾﻮاره آﺋﻮرت ﺑﻪ وﺳ ــﯿﻠﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ ﻧـﻮری ﺑـﻪ 
ﺷﺮح زﯾﺮ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖ و 
ﺑـﺪون اﻃـﻼع از ﻧﺤـﻮه ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﮔﺮوﻫـﻬﺎ )dnilB( ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. وﺟﻮد ﺳﻄﺢ ﺻﺎف و ﻋﺎری از ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑــﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و وﺟﻮد رﮔﻪﻫﺎ و ﻧﻘﺎط ﭼﺮﺑﯽ 
و ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﻧﺪک، ﻣﺘﻮﺳ ـــﻂ و زﯾـﺎد ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑــﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه 1، 2و 3 ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. 
    آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎری: از ﻧﺮم اﻓـﺰار SSPS و آزﻣـﻮن tnedutS-t 
ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در دو  ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ± ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿـﺎر )DS ±  naeM( ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷــﺪ و ﻣـﯿﺰان eulavP ﮐﻤـﺘﺮ از 50/0ﻣﻌﻨ ـــﯽدار ﺗﻠﻘــﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻏﺬای ﻣﺼﺮﻓــــــﯽ ﻫــــﺮ ﺣﯿـﻮان در ﮔـﺮوه اول روزاﻧـﻪ 
2/7 ± 74/28 ﮔﺮم و در ﮔﺮوه دوم 9/9 ±77/57 ﮔﺮم ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﻧﺪاﺷــﺖ. ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺣﯿﻮاﻧــﺎت در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی اول و دوم در ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 1 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ. ﻃـﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ اﻓﺰاﯾــﺶ وزن در ﮔــﺮوه دوم  ﺑﻄــﻮر 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )50/0<P(، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﮔـﺮوه 
اول ﺗﻔﺎوت وزن در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﯾـﺶ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از روز ﭼﻬﻠﻢ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 
وزن 
ﮔﺮوه   
P ﺑﻌﺪ از آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﯾﺶ 
S.N* 270/0±758/1 270/0±567/1 1 
50/0<P 660/0±658/1 1/0±096/1 2 
*S.N: ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻏﻠﻈــــﺖ ﺳـﺮب ﭘﻼﺳـﻤﺎ، ﻧﺴــﺒﺖ CBIT/eF            
و ﺳﻄـﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﺗـﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾــﺪ و ﮐﻠﺴـﯿﻢ در 
ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 2 ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﻫﯿﭻﯾ ــــﮏ از 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭼﻪ ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﯾـﺶ و ﭼـــﻪ ﭘـــﺲ از 
آن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮل، ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳـــﻂ 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـــﺐ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 1 و 2 در روز 
ﭼﻬﻠﻢ آزﻣﺎﯾـﺶ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 اراﺋﻪ ﺷــﺪه اﺳـﺖ. آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
آﻣﺎری ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوﻫﻬﺎﺳـﺖ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی آﻧﺪوﺗﻠﯿـﺎل آﺋ ـــﻮرت ﺑـــﺮ ﺣﺴــﺐ 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻫـــﺮ ﮔـﺮم ﺑـﺎﻓﺖ ﻣـﻮرد آزﻣﺎﯾــﺶ در ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻧﺸﺎﻧﮕــﺮ 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار در ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی آﺋـﻮرت اﺳ ــﺖ )50/0<P(. 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﺋﻮرت در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨ ــﺪه از آب ﺳـﺮبدار 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﺟﺬب ﻣﺎده 
ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه اول و دوم 
)50/0<P( 
 
    ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی آﺋﻮرت در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟ ــﻮد 
ﺳﻄــﺢ ﺻﺎف و ﻋﺎری از ﻫــﺮ ﮔﻮﻧــــﻪ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑـﺎﻓﺘﯽ ﺑـﻮد. 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ رﮔﻪ، ﻧﻘﺎط ﭼﺮﺑﯽ و ﯾﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ روﯾـﺖ در 
ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ ﻧـﻮری در ﻫﯿـﭻ ﯾ ـــﮏ از دو ﮔــﺮوه ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.  
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﻟﻒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ج 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- د 
 
          
  
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎی آﺋﻮرت در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺣﺎﮐﯽ از ﺳﻄﺢ ﺻﺎف و ﻋﺎری از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
اﺳﺖ. ﺗﺼﺎوﯾﺮ اﻟﻒ و ب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه اول و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ج و د ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم اﺳﺖ. 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻫﺪف ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ واﮐﻨﺶ آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻋـﺮوق 
ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ آﺋﻮرت در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﺮب ﺑﻮد. ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻋـﺪم 
وزنﮔﯿﺮی ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﮔـﺮوه درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﺮب در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻋﺪم وزنﮔـﯿﺮی 
ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺮب ﺑــﺮ ﻣﺮﮐــﺰ ﮔﺮﺳــﻨﮕﯽ و اﯾﺠــﺎد 
ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﺋﯽ ﺑﺎﺷﺪ. زﯾﺮا ﻣﯿﺰان ﻏﺬای ﺧﻮرده ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد، ﻟﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد، اﺛﺮ ﺳﺮب ﺑﺮ 
ﻣـﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﻣﻄــﺮح ﺑﺎﺷــﺪ. ﺳــﺮب ﺑــﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣــﻬﺎر ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺳـﻮﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ 
دﯾﺴـﻤﻮﺗﺎز ﻣﯽﺷـﻮد)6(. در ﻫﻤﯿـﻦ ارﺗﺒ ـــﺎط ﻋــﺪم ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ دردو ﮔﺮوه 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪت آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻗﺒﻠـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺎرﮔـﺮان در ﻣﻌـﺮض ﺳـﺮب 
در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗ ــﺮیﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ و LDL و 
ﮐﺎﻫﺶ LDH وﺟﻮد دارد)7(.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
    اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﯿﻮاﻧـﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ، ﺗﺰرﯾـﻖ 
اﺳﺘﺎت ﺳﺮب ﺑﺎ دوز 07 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔ ــﺮم وزن 
ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول و LDH و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻟﯿﮑـﻦ ﺳـﺮب ﺑـﺮ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳ ـــﯿﻮن ﭼﺮﺑﯿــﻬﺎ در 
ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﯿﺘﻬﺎ و ﻧﯿﺰ در ﮐﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺛﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)61(. ﺑـﻪ 
ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮب اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺳﺮب در ﻏﻠﻈﺘ ــﻬﺎی ﻣﺘﻔـﺎوت اﺛـﺮ 
ﻣﺸﺎﺑﻪای ﺑﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ و ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
53 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮﺳﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب و 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺧﻮرد)71(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻏﻠﻈــﺖ ﺳــﺮب ﻣﺼــﺮف ﺷــﺪه، ﯾﻌﻨــﯽ 
mpp7/45 در آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـــﺖ ﺗﻐﯿــﯿﺮی در 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺮب، ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻧﺴﺒﺖ CBIT/eF در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺮب  
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
 
ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ  
٤١/٠٤ 1 
76/3 ±  
82/43 
80/1 ±  
77 
50/7 ± 
5/79 
96/42 ± 
38/402 
01/61 ± 
57/561 
61/41 ± 
521/9 
14/0 ± 
489/9 
15/0 ± 
25/0 
70/0 ± 
73/0 
20/0 ± 
66/53 2 
87/1 ± 
46/53 
35/1 ± 
44/55 
62/5 ± 
88/901 
35/02 ± 
33/081 
40/41 ± 
541 
09/11 ± 
86/7 
42/0 ± 
48/8 
84/0 ± 
95/0 
50/0 ± 
83/0 
60/0 ± 
S.N S.N S.N S.N S.N S.N S.N S.N S.N S.N* P 
*S.N: ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار 
ﮔﺮوه
ﻓﺎﮐﺘﻮر 
CBIT/eF
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮل، ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻗﯿﻘﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﭘﺎﯾﺎن دوره آزﻣﺎﯾﺶ 
 
 
ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮل 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه 
ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮل 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻗﯿﻘﻪ 
48/52 ± 41/953 1/3 ± 20/69 3 ± 41/48 21/4 ± 87/911 1 
53/7 ± 243 68/3 ± 66/69 64/3 ± 3/58 8/4 ± 4/911 2 
S.N S.N S.N S.N* P 
*S.N: ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار 
ﮔﺮوه
ﭘﺎراﻣﺘﺮ 
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ﻋﻠﯽرﻏﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻣﻮﺟ ــﺐ آﻧﻤـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﻟﯿﮑﻦ ﻧﺴﺒﺖ CBIT/eF ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮای آﻧﻤﯽ اﺳـﺖ در دو 
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ اﯾﻦ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت 
ﺑـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮب و ﻣـﺪت ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ آن ﺑﺮﻣــﯽﮔــﺮدد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺣﯿﻮاﻧﯽ، ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮب، زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ)6، 7، 8، 9و 01(. 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺮب در ﺳﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﻔ ــﻆ 
ﺷﺪه و در ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد. اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﺳــﺮب، در ﺧـﻮن 
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻄ ــﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﮐـﻪ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺮب ﺧﻮد ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻫﺎی ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺳﺮب، ﺳﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻟﯿﮑﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺮب ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﻨﻤﺎﯾﺪ. 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ 
ﺣـﺎوی mpp7/45 ﺳـﺮب ﺗﻐﯿـﯿﺮی در ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﺳــﺮب 
ﻧﻤﯽدﻫﺪ و ﺑﻬﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯿﻬﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﯿﺰ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ. در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ 
ﺣﯿﻮاﻧـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 21 ﻫﻔﺘـﻪ از آب آﺷـﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺣـــﺎوی 
mpp001 ﺳـﺮب اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ دﭼـﺎر ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـــﻮن 
ﺷﺪﻧﺪ)8(. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد ﭘﺮﻓﺸــﺎری ﺧـﻮن از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﺳﺮب ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﮔﺰارش 
ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن )ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن( ﺑﺎﺷﺪ. 
    اﺛﺮ ﺳﺮب در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ، ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)1، 2و 91(. ﺳـﺮب ﻇـﺎﻫﺮ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل در ﻧﺎﺣﯿﻪ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽدﻫ ــﺪ و 
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای ﻣﻬﺎر ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﺳﯿﺐ دﯾﺪه اﺳﺖ)3(. 
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی آﺋﻮرت از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﻔﺎوت ﺧــﺎﺻﯽ 
در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی 
آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮب ﺑﺴﯿﺎر ﺣــﺎﯾﺰ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮد. ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ در دﯾﻮاره آﺋـﻮرت ﺧـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﻔـﻮذﭘﺬﯾـﺮی ﻣﯽﺷـﻮد، اﻣـﺎ در اﯾﻨﺠـﺎ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺗﺠﻤـﻊ 
ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ و ﯾﺎ اﯾﺠﺎد رﮔﻪﻫﺎی ﭼﺮﺑﯽ در دﯾﻮاره آﺋ ــﻮرت ﻧﯿﺴـﺖ، 
ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ، آﺳﯿﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﺳﺮب ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل آﺋﻮرت وارد ﻣﯽﺷﻮد. ﺳـﻮال 
ﻣﻄﺮح اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻﺤﺒﺖ از اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی رﮔﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺳﺮب در آﺋﻮرت ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﺷﺪه اﺳﺖ)1، 2(. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
ﺑـﻮدن ﺳـﺪ ﺧﻮﻧـﯽ ﻣﻐـﺰ )BBB( ﺑـﺎ ﻋـﺮوق ﺑـﺰرگ ﮐ ـــﺎﻫﺶ 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮ ﺳــﺮب 
ﺑـﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻋﺮوق ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺰرگ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻌﺪی ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﮑﻤـﻞ اﯾـﻦ ﺑﺤـﺚ ﺑﺎﺷـﺪ. آﻧﭽـﻪ ﻣﺴـﻠﻢ اﺳـﺖ 
ﺗﻔﺎوت وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎی ﻣﻐﺰی ـ ﺑـﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد BBB ـ  ﺑﺎ 
ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄـﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻘـﺶ ﺳـﺮب در اﯾــﻦ 
ﻋﺮوق را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ اﺛـﺮ ﺳـﺮب ﺑـﺮ 
آﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻋﺮوق در زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛ ــﺮ آن ﺑـﺮ روی 
ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯿﻬﺎی ﺧﻮن ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. 
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾ ــﺮی ﻣﯽﺷـﻮد، ﺳـﺮب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻣﻬﺎری ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺻــﻮرت، ﮐـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﻄﺢ 
ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ)6(. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از راﻫﻨﻤﺎﺋﯿﻬﺎی آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺰاد اﺳـﻔﻨﺪﯾﺎری، 
ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻬﺮآﻓﺮﯾﻦ ﻓﺸﺎرﮐﯽ و زﺣﻤـﺎت آﻗﺎﯾـﺎن ﺣﺴـﻦ ﺻـﺎدﻗﯽ، 
اﺻﻐﺮ ﺻﯿﺎدی، ﻣﻨﺼﻮر ﮐﺮﯾﻤﯽ و رﻣﻀﺎن اﺳ ــﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ﺗﺸـﮑﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
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